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ﻨﻬـﺎم ﯾﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻮرا و وﺴﻪﯾﻣﻘﺎوﯽﺎرﺳﺑﺎز ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓSADCMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﯾﯽو رواﯾﯽﺎﯾﭘﺎﯽﺑﺮرﺳ
در ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن 
4ﺷﺮﮐﺖﻪﯿﮐﺘﺮ ﺻﻔد3#ﯽﻣﮋدﻫيﺷﮑﺮﻢﯾدﮐﺘﺮ ﻣﺮ2ﻓﺮج زادﮔﺎنﺒﺎزﯾدﮐﺘﺮ1ﻧﮋاديدﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﺟﻮاد
آزاد واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎن  ﯽﮐﻮدﮐﺎن داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎرﯾاﺳﺘﺎد-1
اﺻﻔﻬﺎنﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮕﺎهﯽﭘﺰﺷﮑداﻧﺸﮑﺪهﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﺎرﯿداﻧﺸ-2
آزاد واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎنﯽﮐﻮدﮐﺎن داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑدﺳﺘﯿﺎر ﺗﺨﺼﺼﯽ- 3
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ -4
ﺧﻼﺻﻪ: 
از ﭼﻨـﺪ ﮔـﺰارش ﺣﯿﻦ درﻣـﺎن اﺳـﺖ. ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻮدﮐﺎن در ﺣﯿﻦ اﻋﻤﺎل دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺿﻄﺮاباﻧﺪازه ﮔﯿﺮيﻧﺤﻮه:و ﻫﺪفﺳﺎﺑﻘﻪ
در ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿـﺰ  SADCMﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ي اﺿﻄﺮاب دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪدﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽﮐﺸﻮر
ﺑـﺎ ﺴـﻪ ﯾدر ﻣﻘﺎSADCMﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﯽﺑـﺎز ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻓﺎرﺳ ـﯾـﯽ و رواﯾﯽﺎﯾ ـﭘﺎﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف از اﯾﻦ اﺳﺖ. دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎناﺿﻄﺮاب 
اﺳﺖ.ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيدرﻣﺎن ﻫﺎﯽﻃدر ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن درﻨﻬﺎمﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻮرا و و
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺣﯿﻦ درﻣﺎنﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎنﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﺎ:و روشﻣﻮاد
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪﻧﯿﺰ)ﺷﺎﺧﺺ اﺿﻄﺮاب دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﻮرا( وSADCو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺿﻄﺮاب دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن(،SADCMﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻏﯿﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ21ﺗﺎ 9ﮐﻮدك 062روي ﺑﺮ )ﺗﺴﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮي وﯾﻨﻬﺎم(TPV
ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ اﺳﺖ.ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪهSADCMﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
ﯾﻦ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ و  ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ا
.از ﻃﺮﯾﻖ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎري ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺰﯿﻧﺸﺎن دادو ﻧ0/6راTPVو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 0/6را SADCﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،0/8را  SADCMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﯽﮐﺮوﻧﺒﺎخ، ﺛﺒﺎت دروﻧيآﻟﻔﺎ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮕﺮﯾﮑﺪﯾﺑﺎ ﻨﻬﺎمﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﮐﻮرا و وﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺰانﯿاز ﻣﺸﺘﺮﯿو ﮐﻮرا ﺑﻨﻬﺎمﯾدو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺑﺎ SADCMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯽﻤﺒﺴﺘﮕﻫﺰانﯿﻣ
(P<0/10ﺑﻮد. )
اﺳﺖ.ﺑﻬﺘﺮ از دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﻨﻬﺎم و ﮐﻮرا در ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺿﻄﺮاب دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن SADCMﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
اب دﻧﺪاﻧﯽ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺿﻄﺮاب دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن، ﮐﻮرا، وﯾﻨﻬﺎماﺿﻄﺮﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪ واژه
39/1/52ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 29/01/92اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:29/4/03وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﯾﮑﯽ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎ و دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎ در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﯾﮋه در 
از ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ، ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن
ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺎ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ را اﺳﺘﺮس (1)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
ﻫﻢ اﮐﻨﻮن در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ از (2)داﻧﻨﺪ.زا ﻣﯽ
اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و ﻋﮑﺲ و ﻏﯿﺮه ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ 
اﻣﺎ اﮔﺮ ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﺗﻤﻬﯿﺪات اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺸﻮد درﻣﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ روﺑﺮو ﺑﻮده و اﺣﺘﻤﺎﻻ
( 3)ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد. 
ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﺗﺮس و ﯾﮑﯽ از ﺳﻮاﻻت ﻋﻤﺪه در اﯾﻨﺠﺎ اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ. روش
وﺟﻮد دارد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻮرا و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﻨﻬﺎم از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ 
( 4-7)ﺎﻻﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام داراي اﺷﮑﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران، gnoWدﻧﺒﺎل اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت 
)elacS yteixnA latneD dlihc deifidoM(ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
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را ﺗﺪوﯾﻦ ﮐﺮده ﮐﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺎدر SADCM
(4)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب 
ﺑﻪ SADCMﯾﺎﻓﺘﻪ ي ﮐﻮدﮐﺎنﺷﺎﺧﺺ اﺿﻄﺮاب دﻧﺪاﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ ﺗﺮﺟﻤﻪ و زﺑﺎن ﻫﺎي 
(4،7،8)ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ آن ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
ﺣﺎل اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻻزم 
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﺿﻄﺮاب را دارد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ؟و در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دو 
ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻦ را ووﯾﻨﻬﺎم ﻣﺮﺳﻮم ﮐﻮﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺨﺶ ﮐﻮدﮐﺎن داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ در
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.داﻧﺸﮕﺎه آزاد واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎن 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﺗﺎ 9ﮐﻮدك 062اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد 
ﮐﺮدﻧﺪ، ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ21
ﺷﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ واﻟﺪﯾﻦ و ﺧﻮد
را اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﮐﺮده و ﭘﺲ از آن دوﺑﺎره آن SADCM
را ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪﯾﻢ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﯽ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب را ﺑﻮدﺳﺆال 8اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ داراي ﺑﺎﺷﺪ.
زﯾﺮﺑﻪ ﺷﺮح ﺟﺪولﻟﯿﮑﺮت اي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪدر ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﻓﺮد از و ﮐﺮد ﻣﯽﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
ﺑﻮد.8و ﺣﺪاﻗﻞ 04اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻮاﻻت و SADCMﺑﺎزﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
ﮔﺎﻧﻪ 5ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﺟﻔﺖ8اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺎﻣﻞ :)TPV(ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺼﻮﯾﺮي وﯾﻨﻬﺎم 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺘﻨﻮع ﻣﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮ از ﯾﮏ ﮐﻮدك در ﺣﺎل ﻧﻤﺎﯾﺶ
ﺎﻟﺖ ﺗﺮﺳﺎن و ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺟﻔﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﮐﻮدك در ﺣ
ﮐﻪ از ﻫﺮ ﺟﻔﺖ ﺷﺪ ﻏﯿﺮﺗﺮﺳﺎن اﺳﺖ. از ﮐﻮدك ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ 
ﺗﺼﻮﯾﺮي ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺣﺴﺎس او را در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
8ﺗﺎ ﺻﻔﺮﺷﺎﺧﺺ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﻨﻌﮑﺲ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ
دارد و  اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس در 
ﻪ ﺳﺮﯾﻊ اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷﻮد و ﮐﻮدك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﺰﯾﺖ آن اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐ
ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﺪن ﮐﻮدك ﺑﺮاي ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮدن ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
(5)اﺳﺖ.اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻣﺜﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻤﺎم دارد.ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰاﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ
اﻣﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ،اﺷﮑﺎل روي ﮐﺎرت ﻫﺎ ﻋﮑﺲ ﭘﺴﺮ اﺳﺖ
ز اﺷﮑﺎل در ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﮐﺸﯿﺪن دﺧﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﻌﻀﯽ ا
(9).ﻣﺒﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ،اﺣﺴﺎس
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ،ﺳﺆاﻻت: )SADC(ﺷﺎﺧﺺ اﺿﻄﺮاب دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﻮرا
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت ﺗﺮس اﻓﺮاد در اوﻟﯿﻦ ﻣﻼﻗﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ 
زﻣﺎن ﺗﺮاش دﻧﺪاﻧﻬﺎ، ﯿﻨﻨﺪﺎﻣﯽ ﮐﻪ در اﺗﺎق اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ ﻧﺸ: ﻫﻨﮕﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻮاب داﺷﺘﻪ ﮐﻪ درﺟﻪ5ﻫﺮ ﺳﺆال ﺟﺮم ﮔﯿﺮي و ﺑﺮوﺳﺎژ
)اﺿﻄﺮاب( ﺑﻮد.داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات آن 5)اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ( و درﺟﻪ 1
ﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﺳ51ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﺪدﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 02و 4ﺑﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺟﻮاب ﻫﺎي SADC(6)دﻫﺪاﺿﻄﺮاب را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﯽ ﻧﯿﺴﺖ و ﺷﺎﺧﺺ واﺿﺤ،ﺳﻮال4ﺗﺎ 3اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮاي 
آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي ﭼﻮن: ﭘﺎﺳﺦﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي آﻧﻬﺎ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ
رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﺮس، ﮔﯿﺞ ﺷﺪن و ﮐﺎﻣﻼً ﺑﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
(8،7)ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺰاي آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش دو ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎزي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺑﺎ ﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. آﻟﻔﺎي ﮐ
ﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪروﻧﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫآﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ د
ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ و
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. اﮔﺮ eulavPآزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و 
(ﮐﻤﺘﺮ و ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ )ﯾﺎ (r≤0/7)ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
(8،01)درﺻﺪ  ﺑﺎﺷﺪ،ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ.05از 
آراﻣﺶ
ﮐﺎﻣﻞ
ﺗﺮس
ﮐﻢ
ﺗﺮس 
ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺗﺮس
زﯾﺎد
ﺗﺮس
ﺑﺴﯿﺎر 
زﯾﺎد
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯿﺮوي؟وﻗﺘﯽ ﭘﯿﺶ ﯾﮏ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ
را ﻧﮕﺎه ﻣﯽ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ دﻧﺪاﻧﻬﺎﯾﺖوﻗﺘﯽ
ﮐﻨﺪ؟
ا ﺑﺎ ﺑﺮس ﺗﻤﯿﺰ روﻗﺘﯽ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ دﻧﺪاﻧﻬﺎﯾﺖ
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ؟
ﻗﺘﯽ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻟﺜﻪ ات ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﯽ و
زﻧﺪ؟
را ﭘﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ؟وﻗﺘﯽ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ دﻧﺪاﻧﺖ
وﻗﺘﯽ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ دﻧﺪاﻧﺖ را ﻣﯽ ﮐﺸﺪ؟
ﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ وﻗﺘﯽ روي ﺻﻨﺪﻟﯽ ﻣﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺗﺎ د
درﻣﺎن را ﺷﺮوع ﮐﻨﺪ؟
وﻗﺘﯽ از ﮔﺎز ﯾﺎ ﻫﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺮاي 
درﻣﺎن اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯽ اﻣﺎ 
ﺧﻮاﺑﺖ ﻧﺒﺮد؟
....SADCMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯽﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﺑﺎز ﯾﯽو رواﯾﯽﺎﯾﭘﺎﯽﺑﺮرﺳ411
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺳﺎﻟﻪ در ﺳﻨﯿﻦ21ﺗﺎ 9ك ﮐﻮد062اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در 
ﮐﻮدك 351و درﺻﺪ(14/2)ﮐﻮدك ﭘﺴﺮ701،ﺳﺎل01/2±1/1
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.درﺻﺪ(85/8)دﺧﺘﺮ
آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ از ﻃﺮﯾﻖ دو ﻧﯿﻤﻪ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺗﻔﮑﯿﮏ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ داﺧﻠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در و (= r0/8)ﺑﻮد SADCMﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
( و r=0/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻮراو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﻨﻬﺎم 
( ﺑﻮد.r= 0/6)
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎن دادﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
( ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ 0/7)SADCMﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻤﺎﮐﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
( و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻮرا 0/15ﺷﻮد و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﻨﻬﺎم ﺑﻪ ﻣﯿﺰان )
SADCMﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ0/93)
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ درﺻﺪ05ﺑﯿﺶ از و وﯾﻨﻬﺎم ﺑﺎ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻮرا ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ 
ﺑﻮده وﻟﯽ SADCMﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ داﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﯾﻂ ﻧﺒﻮدﻧﺪ.ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي وﯾﻨﻬﺎم و ﮐﻮرا واﺟﺪ ﺷﺮ
:ﺑﺤﺚ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ،ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻮرا و وﯾﻨﻬﺎم ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﺑﺎز ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﯽ  
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮده و ﻧﯿﺰ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ SADCMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﺑﺪو  ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو SADCMﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻓﺎرﺳﯽ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در واﻗﻊ ﺗﺮﺟﻤﻪ ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﯾﮕﺮ ﺑﻮد. 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب را در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺪ. 
0/8ﻣﯿﺰان ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ ،ADCMﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺷﺎﺧﺺ 
ي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺖ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻬﺮ gnoW
را ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ را ﻟﯿﻮرﭘﻮل ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ را drawoH(4).ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ0/38
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﺪاد از ﺻﻮرﺗﮏ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﮐﺮدﻧﺪ و اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ را ﭘﺎﯾﺎ و روا ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ را 
ر دو ﻫﻤﮑﺎران uorohpotsirhC(41)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ0/28
وه ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد
ي ﺗﺮﺟﻤﻪ ي ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﮔﺰارش0/68اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ آن ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ را 
ﺟﻮادي ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  (7).ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎنﮔﺰارش 0/58ﻣﯿﺰان ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ را FSADCM
و gnahZ(01)دﻫﻨﺪه ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺖ.
ﻣﯿﺰان ﮐﺮوﻧﺒﺎخ FSADCMﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  
(31)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. 0/09آزﻣﺎﯾﯽ را و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎز0/18آﻟﻔﺎ را 
ﺗﺮﺟﻤﻪ ي ﻓﺎرﺳﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺎ ﮔﺰارﺷﺎت 
SADCMاﻧﺠﺎم ﺷﺪه روي ﻧﺴﺨﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ وﯾﻮﻧﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
( 8،7)دارد و ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ. 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ روش دوﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎزي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺻﻮرت ﻪ ﺑSADCMار ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ ﻫﺮ ﻧﯿﻤﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻣﻘﺪ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ دو آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 0/46و 0/46
را ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧﻮب اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ 0/7
ﮐﻪ از دو ﺷﺎﺧﺺ دﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺑﻬﺘﺮ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻮرا و وﯾﻨﻬﺎم اﺿﻄﺮاب را SADCMدﻫﺪ 
ﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.ارزﯾ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان namtraAﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
(11)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ وﯾﻨﻬﺎم ﮐﻢ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ.
ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺪازه ازSADCMرواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﯿﺮي ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻮرا و وﯾﻨﻬﺎم 
ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮب ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ رواﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 0/6ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ و 
ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺪاﺳﺎزي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻀﻄﺮب را دارا اﺳﺖ.
در،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﻨﻬﺎم ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺰاﯾﺎﯾﯽ ﭼﻮن اﺟﺮاي ﺳﺮﯾﻊ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم ﻧﻤﯽﻣﻮاردي
اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯽ (9)ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮدك اﺳﺖ.ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﺻﻮرﺗﮏ
ش ﺷﺪه را ﻧﺸﺎن ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﯾﮏ اﻟﮕﻮي ﻣﺨﺪو
ﺑﻌﻼوه ﺑﻌﻀﯽ از اﺷﮑﺎل در ﻧﺸﺎن دادن اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺒﻬﻢ (7)دﻫﺪ
(9)ﺷﻮد.اﺳﺖ و ﺗﮑﻤﯿﻞ آن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﯽ
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 ﯽﯾﺎﻧاﻮﺗ ﺪﯾﺎﺑ ،نﺎﮐدﻮﮐ رد ارﻮﮐ ﻪﻣﺎﻧ ﺶﺳﺮﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ رد
رد نﺎﺷ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ زا ﻪﮐ .ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻞﻣﺎﮑﺗ تﻻاﻮﺳ كرد ﺪﺣ
.ﺖﺳا ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻦﯾا تﻼﮑﺸﻣ)12(
 ﻪﻣﺎﻧ ﺶﺳﺮﭘMCDAS نﺎﮐدﻮﮐ ياﺮﺑ ﯽﺻﺎﺼﺘﺧا ترﻮﺻ ﻪﺑ نﻮﭼ
 هدﺎﺳ نﺎﮐدﻮﮐ ياﺮﺑ ﺎﻬﻧآ ﻪﺑ نداد ﺦﺳﺎﭘ و ،ﺖﺳا هﺪﺷ ﯽﺣاﺮﻃ
 ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ زا ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺖﺳا.ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ ﯽﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ ﯽﯾاور و)7(
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﮐ ﺪﺳر ﯽﺳرﺎﻓ ﻪﻤﺟﺮﺗ زﺎﺑﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘMCDAS ياﺮﺑ
،باﺮﻄﺿا ﯽﺑﺎﯾزرا ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ زاﺑ ﯽﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ ﯽﯾاور و.ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮ
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